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Fullmakt
Undertecknad befullmaktigar harmed ...
namn
att foretréada mig | min egenskap av agare av ... av fastigheten
agarandel
...................................................... inom Samfalligheten Tallbacken i Umea, vid
adress
Samfallighetens stamma ...
datum och ar
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Egenhandig namnteckning bevittnas:
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Adressuppgifter fullimaktstagaren

Fullmakten galler fér:




